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En este artículo se presenta un análisis clínico de las diferencias psicopatológicas entre dos
grupos de pacientes, mujeres, con problemas de Dependencia Emocional con y sin consumo de
sustancias ilegales comórbido. Las pacientes fueron evaluadas mediante los cuestionarios TDS-
100, SCL-90-R, BIS-11 y una entrevista semiestructurada adaptada de la entrevista SCID-I. Los
grupos se formaron en función de si existía consumo de drogas o no en el momento de la evalua-
ción.
A través de los resultados hallados, se puede concluir que el grupo de mujeres con un con-
sumo ocasional de drogas presenta una mayor gravedad en la escala de Acomodación medida a
través del TDS-100, así como puntuaciones más altas en psicopatología comórbida
(Sensibilidad Interpersonal, Ansiedad, Hostilidad, Ideación paranoide, Psicoticismo y GSI)
medida por el SCL-90-R.  Finalmente, el grupo con uso de drogas obtuvo puntuaciones signifi-
cativamente más altas en la subescala Impulsividad Motora medida por el BIS-11.
Pal abras  v l av e: Dependencia emocional, dependencia afectiva, trastornos adictivos no relaciona-
dos a sustancias, perfil psicopatológico, drogas, impulsividad.
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INTRODUCCIÓN
La Dependencia Emocional (DE) es un pro-
blema que el profesional de la salud se encuentra
frecuentemente en la clínica diaria; sin embargo,
se trata de una patología que no está reconocida
como tal en el DSM-5 (APA, 2013). En muchos
casos, este problema es la base de algunos tras-
tornos afectivos (Castelló, 2005; Sirvent y de la
Villa, 2005). El desconocimiento de este ha pro-
movido la necesidad de investigar, con el objetivo
de delimitar dicho trastorno como una nueva enti-
dad nosológica.
La Dependencia Emocional ha sido descrita por
algunos autores como un tipo de dependencia senti -
mental, caracterizada por la manifestación de compor -
tamientos adictivos de apego patológico en la re -
lación interpersonal (de la Villa y Sirvent, 2009).
Aunque algunos autores han analizado el per-
fil psicopatológico asociado a este tipo de pacien-
tes (Castelló, 2005; de la Villa y Sirvent, 2009;
González-Jiménez y Hernández-Romera, 2014;
Schaeffer, 1998), todavía son escasas las eviden-
cias empíricas. Aún así, el consumo de sustancias
se encuentra como una de las comorbilidades más
frecuentes en estas personas (Castelló, 2005). A
pesar de esto, la relación entre el consumo de sus-
tancias y la DE no ha sido bien examinada.
Durante los últimos años, se ha ido incremen-
tando la atención sobre la relación entre el uso de
drogas y los trastornos psiquiátricos. Varios investi -
gadores han encontrado relación entre estos dos
problemas tanto en muestras clínicas como en po -
blación general adulta (Breslau et al., 1993; Hel -
zer and Pryzbeck, 1988; Kessler et al., 1996). En
estos trabajos se han encontrado asociaciones en -
tre consumo de sustancias y mayor gravedad sin-
tomática en varios trastornos mentales como adic -
ción a internet (Ko et al, 2006), trastornos alimen -
tarios (Mann et al, 2014), esquizofrenia (Talamo
et al, 2006) o juego patológico (Petry, 2001), así
como con una asociación con una mayor impul-
sividad (Dawe y Loxton, 2004; Petry, 2001).
Teniendo en cuenta esta información, los obje -
tivos específicos del presente artículo fueron los
siguientes: (a) evaluar las características clínicas
en individuos con y sin consumo de drogas ilega-
les, que presentaban un problema de Dependencia
Emocional (DE + D versus DE – D); (b) caracte-
rizar las diferencias entre los dos grupos, en cuanto
a variables sociodemográficas y clínicas.
MÉTODO
Muestra
La muestra está formada por 40 pacientes mu -
jeres admitidas consecutivamente, desde 2009 hasta
2013, en la unidad de atención psicológica de la
Asociación AIS-PRO JUVENTUD (AIS-Aten -
ción e Investigación en Socioadicciones). AIS es
una entidad privada, independiente, sin ánimo de lu -
Summary
In this article we present a clinical analysis of the psychopathological differences between
women patients with Affective Dependence problems with and without comorbid substance use.
The patients were assessed trough the TDS-100, SCL-90-R, BIS-11 questionnaires and a semis-
tructured interview adapted from the SCID-I interview. The groups were created based on the
substance use at the moment of the assessment.
The results reveal that the group of women with occasional use of drugs shows higher seve-
rity in the Accommodation scale measured trough the TDS-100 and in the comorbid psychopat-
hology measured by the SCL-90R (Interpersonal Sensitivity, Anxiety, Hostility, Paranoid idea-
tion, Psychoticism y GSI).  Finally, the group with drug use obtained significantly higher scores
in the Motor Impulsiveness subscale measured by the BIS-11.
Key words: Affective dependence, behavioral addictions, psychopathological profile, drugs, impulsivity.
cro y declarada de utilidad pública. Actualmente
forma parte, como proveedor, de la “Xarxa Públi -
ca de Salut Mental i Addiccions de la Generalitat
de Catalunya”. Psicólogos expertos en el abordaje
de adicciones no relacionadas con sustancias eva-
luaron los trastornos en las pacientes, mediante una
entrevista semiestructurada adaptada de la entre-
vista SCID-I destinada a evaluar los diagnósticos
más importantes del eje I del DSM-IV (First et al.,
1996) y tests psicométricos. Los criterios de exclu -
sión para la selección de la muestra fueron: ser hom -
bre, consumir alcohol y tener un trastorno psiquiá -
trico o neurológico primario (p.e., trastorno psicó -
tico, trastorno bipolar, depresión mayor, trastorno
de abuso de substancias, etc.).
Los grupos se formaron en función de si exis-
tía consumo de drogas ilegales o no. La primera
condición incluyó 28 pacientes con Dependencia
Emocional sin consumo de drogas (DE–D), la se -
gunda condición la formaron 12 pacientes con De -
pendencia Emocional y uso de drogas (DE + D).
El uso de drogas, en contraposición al abuso, es
aquel patrón de consumo en el que no se producen
consecuencias negativas para la salud, no apare-
cen problemas individuales ni dependencia. Los
problemas que conlleva el uso de drogas son de
índole social (multas por tenencia o consumo en
la vía pública). Así, el uso de drogas se definió co -
mo consumo ocasional de drogas ilegales (cocaí -
na, cannabis) en el momento de consulta, enten-
diendo consumo ocasional como uso intermitente
de la/s sustancia/s, sin periodicidad fija y con lar-
gos intervalos de abstinencia. La media de edad to -
tal de la muestra fueron 42,46 años (DT = 10,32).
En la tabla 1 se pueden observar los datos de las
características sociodemográficas para cada uno de
los dos grupos. La edad media en el grupo DE +
D es ligeramente inferior (37,55) a la del grupo
DE – D (44,39), No se encontraron diferencias
significativas en esta variable. Un mayor porcen-
taje de pacientes con consumo de drogas ilegales
refirieron intentos de suicidio, tener trabajo y fu -
mar. Los dos grupos habían tenido un número si -
milar de relaciones sentimentales a lo largo de su
vida. Finalmente, un número mayor de pacien-
tes del grupo DE + D tenían estudios secunda-
rios o universitarios.
PROCEDIMIENTO
Para la realización de este estudio se obtuvo un
consentimiento informado de los participantes y se
recibió la aprobación del Comité Ético de la Unió
Catalana d’Hospitals. En todo momento se respetó
la última versión de la Declaración de Helsinki.
La evaluación se realizó antes del inicio del
tratamiento y se llevó a cabo de forma transver-
sal. Consistió en una sola sesión de 90 minutos,
en un entorno controlado, donde se aplicaron una
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Tabl a 1
Vari abl es  s o ci o demo g ráfi cas  y  s o ci o eco nó mi cas  de l as  mues tras  de paci entes  de ambo s  g rupo s
Variables Sociodemográficas DE - D (N=28) DE + D (N=12)
Edad (años); media  (DT) 44,39 (9,84) 37,55 (10,32)
Situación laboral (empleado); % 63 81,8
Nivel educativo
% Primaria o menos 28,6 9,1
% Secundaria 32,1 54,5
%Universitarios 39,3 35,4
Nº de relaciones de pareja; media (DT) 2,79 (1,05) 2,73 (1,49)
Intentos autolíticos; % Sí 12,6 20
Fumador; % Sí 25 63,6
DT = Desviación Típica
serie de test psicométricos bajo la supervisión de
psicólogos expertos. Paralelamente, se efectuó una
exploración de las pacientes mediante entrevista se -
miestructurada, cara a cara, referente a su depen-
dencia afectiva, síntomas psicopatológicos, datos
sociodemográficos y consumo de drogas ilegales.
EVALUACIÓN
Test de Dependencias Sentimentales (TDS-
100) (Sivert y de la Villa, 2005). Este test evalúa
diferen tes tipos de dependencia sentimental: Rela -
cional, Bidependencia, Codependencia y Dependen -
cia Afectiva o Emocional; nuestra investigación se
concentra en este último tipo de dependencia. La es -
tructura factorial de este test consta de 7 ma -
crofactores: -triada dependiente, acomodación, auto -
engaño, sentimientos negativos, identidad y fuerza del
ego, antecedentes personales y triada codependien -
te- y 23 factores sintomáticos: -dependencia pura vs.
antidependencia, búsqueda de sensaciones, craving/
abstinencia, acomodación, autoengaño, manipula -
ción, reiteración, mecanismos de negación y no
afrontamiento, sentimientos de soledad, vacío emo -
cional, culpabilidad/autodestrucción, inescapabili-
dad/recreación de sentimientos negativos, identi -
dad/identificación, fuerza del yo (límites débiles
y/o rígidos, egoísmo/egocentrismo, control y do -
minio/juegos de poder), antecedentes personales,
orientación rescatadora, sobrecontrol y focalización
en el otro-. Esta escala está validada en España
con buenas propiedades psicométricas presentando
una elevada fiabilidad con un indicador alpha de
Cronbach de 0,985. En este artículo se ha priori-
zado el análisis de los factores sintomáticos de -
bido al objeto de estudio.
Symptom CheckList-90 items-Revised (SCL-
90-R) (Derogatis, 1990), mide el estado psicopato -
lógico actual. Evalúa 9 dimensiones sintomáticas
primarias: Somatización, Obsesivo-Compulsiva,
Sensibilidad Interpersonal, Hostilidad, Depresión,
Ansiedad, Ansiedad Fóbica, Psicoticismo e Idea -
ción Paranoide. Validada en España con buenas pro -
piedades psicométricas (Derogatis, 2002), con una
media de consistencia interna de 0,75 (coeficiente
alpha de Cronbach).
The Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) (Pa -
tton et al., 1995). Evalúa cuatro tipos de impul-
sividad: impulsividad cognitiva, impulsividad
motora, impulsividad no-planificadora e impulsi-
vidad total. Validada en España con una media de
consistencia interna de 0,78 (coeficiente alpha de
Cronbach) (Oquendo et al., 2001).
Por último, se utilizó una entrevista clínica se -
miestructurada para la obtención de otras variables de
interés (clínicas, demográficas, educativas y socio-
familiares) relacionadas con la dependencia emocional
y el consumo de drogas ilegales (First et al., 1996).
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
La base de datos, creada con los resultados de
los cuestionarios y la entrevista, se analizó con el
paquete estadístico SPSS v.21 para Windows.
Para las variables sociodemográficas cualitativas
se llevó a cabo un análisis descriptivo (frecuencia
y porcentaje), para las variables cuantitativas se
obtuvieron indicadores de tendencia central (media
-M) y dispersión (desviación típica -DT). Final -
mente, se realizó un análisis de t-tests para mues-
tras independientes para analizar las diferencias en
las variables clínicas (puntuaciones TDS-100,
SCL-90-R y BIS-11).
RESULTADOS
Los resultados del TDS-100 confirmaron la pre -
sencia de dependencia afectiva/emocional en las
pacientes, obteniendo una puntuación media (en esa
escala) en el grupo DE + D de 2,06 (DT: 0,34) y
en el grupo DE – D de 2,43 (DT: 0,57). La pun-
tuación media dada por los autores para pacientes
con dependencia emocional, en la validación espa-
ñola, fue de 2,42 (a menor puntuación mayor pre-
sencia) (Sivert y de la Villa, 2005).
Los resultados de la tabla 2 muestran las pun-
tuaciones medias, las desviaciones estándar y el aná -
lisis t-tests para muestras independientes de los re -
sultados del cuestionario TDS-100, tanto para De -
pendencia Afectiva como para el resto de factores
sintomáticos.
Las puntuaciones muestran que el grupo con
un consumo ocasional de drogas presenta mayor
gravedad en todas las escalas sintomáticas, excep -
to Orientación Rescatadora, aunque estas diferen-
cias solo resultan significativas en la escala Aco -
modación (p = .44).
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La Tabla 3 muestra las puntuaciones medias, las
desviaciones estándar y los análisis t-test de la com-
paración de ambos grupos de pacientes en los índi-
ces de las diferentes dimensiones sintomáticas del
SCL-90-R y de la BIS-11. La media en las puntua-
ciones de las pacientes de ambos grupos fueron más
elevadas que la población general normativa (Deroga -
tis, 2002) en todas las escalas sintomáticas del SCL-
90-R. El grupo que declaró un uso de drogas ocasio-
nal (DE + D) obtuvo puntuaciones significativamente
más altas que el grupo DE – D en las escalas Sensibi -
lidad Interpersonal (p =.02), Ansiedad (p =.03), Hosti -
lidad (p =.00), Ideación Paranoide (p =.09), Psicoti -
cismo (p=.06) y GSI (Índice Global de Severidad).
En los resultados del BIS-11, ambos grupos mos -
traron puntuaciones de impulsividad superiores a
las puntuaciones medias normativas (Oquendo et
al., 2001) en todas las subescalas del cuestiona-
rio. La comparación estadística muestra que las
pacientes del grupo DE + D obtuvieron puntua-
ciones significativamente más altas en Impulsi -
vidad Motora (p = .03). La Impulsividad Total de
este grupo también fue superior, aunque la diferen-
cia no fue significativa (p =.08).
Tabl a 2
Co mparaci ó n entre DE –  D y  DE + D de l o s  facto res  s i nto máti co s  del  TDS-1 0 0
Media; Desviación Típica t-test
DE – D DE + D p
(N=28) (N=12)
Puntuaci o nes  TDS-1 0 0
Dependencia Afectiva 2,43; 0,57 2,06; 0,34 0,052
Dependencia 2,58; 0,59 2,16; 0,59 0,173
Búsqueda de sensaciones 2,95; 0,79 2,47; 0,69 0,108
Craving/Abstinencia 2,76; 0,74 2,31; 0,52 0,101
Acomodación 2,87; 0,71 2,29; 0,78 0,044 *
Autoengaño 2,40; 0,62 2,01; 0,52 0,099
Manipulación 3,80; 0,75 3,38; 1 0,19
Reiteración 2,5; 0,96 2,13; 0,78 0,313
Mecanismos de negación 2,46; 0,71 2,11; 0,73 0,216
Sentimientos de soledad 2,41; 0,97 1,78; 0,82 0,089
Vacío emocional 2,13; 0,8 1,64; 0,52 0,096
Inculpación/Exculpación 2,43; 0,66 2,07; 0,68 0,171
Autodestrucción 2,39; 0,83 1,92; 1,05 0,175
Inescapabilidad emocional 1,87; 0,56 1,8; 0,8 0,76
Sentimientos Negativos 2,24; 1,04 1,61; 0,78 0,109
Identidad/Identificación 2,98; 0,87 2,70; 0,7 0,398
Yo débil 2,47; 0,58 2,38; 0,63 0,693
Yo rígido 3,3; 1,06 2,67; 0,86 0,116
Egoísmo/Egotismo/Egocentrismo 3,83; 0,8 3,67; 1,10 0,625
Control y dominio 2,95; 0,61 2,57; 0,64 0,119
Antecedentes personales 2,85; 0,95 2,65; 0,70 0,561
Orientación rescatadora 2,47; 0,68 2,7; 0,75 0,401
Sobrecontrol 2,64; 0,63 2,61; 0,51 0,896
Focalización en el otro/Autodescuido 2,17; 0,61 1,96; 0,61 0,369
*Estadísticamente significativo
DISCUSIÓN
En el presente trabajo se presenta un análisis
clínico de las diferencias psicopatológicas entre
dos grupos de pacientes, mujeres, con problemas
de Dependencia Emocional con y sin consumo de
sustancias ilegales comórbido, que demandaron tra -
tamiento psicológico en nuestra unidad terapéu-
tica. El objetivo de este estudio fue analizar las
características clínicas y sociodemográficas dife -
renciales en mujeres con problemas de Dependen -
cia Emocional con y sin consumo de drogas ilega -
les asociado.
Los resultados muestran que las pacientes con
este problema (consumidoras o no) tienen pun-
tuaciones más elevadas que la población general
en la mayoría de escalas del SCL-90-R. Así mis -
mo, las mujeres de ambos grupos no difieren en la
sintomatología propia del trastorno, exceptuando
una escala (Acomodación), en cambio muestran
una mayor sensibilidad interpersonal, ansiedad,
hostilidad, ideación paranoide, psicoticismo y ma -
yor índice global de severidad. Estos datos podrían
sugerir que estas diferencias no se deben a una se -
veridad mayor del problema de dependencia, e irían
en la misma línea que otros autores han encon-
trado respecto a la relación entre consumo de dro-
gas y gravedad sintomatológica (Marshall y Fa -
rrell, 2007).
Por otra parte, las pacientes con consumo aso-
ciado presentan también una mayor impulsividad
motora. En la línea de otros estudios, la impulsi-
vidad parece ser un factor desencadenante tanto para
el consumo de sustancias (Koob et al, 2010, De
Sola, 2013) como para una sintomatología de más
gravedad (Goodwin et al,  2002). Asimismo, si
bien la impulsividad total no difiere significativa-
mente en nuestra muestra, sí se aprecia una ten-
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Media; Desviación Típica t-test
DE – D DE + D p
(N=28) (N=12)
Puntuaci o nes  SCL-9 0 -R
Somatización 1,26; 0,77 1,38; 0,7 0,622
Obsesión-compulsión 1,59; 0,82 1,96; 0,62 0,171
Sensibilidad Interpersonal 1,33; 0,71 1,93; 0,78 0,023* 
Depresión 1,89; 0,9 2,2; 0,75 0,31
Ansiedad 1,3; 0,86 1,95; 0,77 0,03*
Hostilidad 1,11; 0,97 2,05; 0,95 0,007*
Ansiedad Fóbica 0,43; 0,62 0,63; 0,76 0,477
Ideación paranoide 1,17; 0,86 2,04; 1,03 0,009*
Psicoticismo 0,76; 0,7 1,26; 0,82 0,006*
GSI 1,21; 0,78 1,82; 0,67 0,025*
Puntuaci o nes  BIS-11
Impulsividad Cognitiva 16,29; 4,34 18,67; 5,53 0,147
Impulsividad Motora 18,43; 7,04 24,42; 8,95 0,029*
Impulsividad No Planeada 19,36; 6,04 18,92; 5,48 0,83
Impulsividad Total 54,07; 11,40 62; 15,36 0,078
Tabl a 3
Co mparaci ó n entre DE –  D y  DE + D de l o s  í ndi ces  s i nto máti co s  y  g l o bal es
del  SCL-9 0 -r y  del  BIS-11
GSI = índice Global de Severidad
*Estadísticamente significativo
dencia en esta línea. Hipotetizamos que un mayor
tamaño muestral podría resaltar esta diferencia. Fi -
nalmente, un mayor porcentaje de pacientes con
consumo de drogas ilegales refirieron intentos de
suicidio. Datos similares han sido encontrados en
otras investigaciones relacionadas con la impulsi-
vidad (Swann et al, 2005).
Futuros estudios deberían centrarse en diseños
longitudinales para explorar el rol del uso de dro-
gas ilegales en los factores etiológicos y el curso
clínico de este tipo de pacientes. Así mismo, sería
de gran interés evaluar la influencia de factores psi -
copatológicos, neurobiológicos, genéticos y socia -
les que pueden haber influenciado en el uso de
drogas y la impulsividad en personas con proble-
mas de DE.
Las limitaciones de la presente investigación
son: los resultados de este estudio están basados
en una muestra por conveniencia, lo que dificulta
su generalización a otras poblaciones; aun así
pueden resultar útiles a nivel clínico e investiga-
dor. En relación al tamaño de la muestra, al tra-
tarse de una muestra clínica es suficiente para ob -
tener hallazgos preliminares que puedan confir-
marse en futuros estudios. Finalmente, las medidas
utilizadas fueron autoadministradas en el caso de
los cuestionarios, aunque en todo caso la adminis -
tración fue supervisada por profesionales entrena-
dos y realizada en un entorno controlado, para
poder garantizar la mayor calidad en la recogida de
datos. Por todo ello, este estudio aporta evidencia
clínica de la Dependencia Emocional.
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